
صفحه ١

ارائه بصورت سخنراني  

چکيده :
مقدمه و اهداف : كنترل چربي هاي  خون يكي از اجزاي ضروري و با اهميت اصلاح شاخص هاي خطرساز بيماران    قلبي            –  عروقي است . در افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري كاهش

سطح كلسترول ، تري گليسريد،LDL  و افزايش HDL خون بسيار با اهميت است كه با استفاده از تمرينات و ورزش هاي سيستميك امكان پذير مي شود. تحقيق در زمينه اثر کوتاه مدت
و بلند مدت بازتواني قلبي بر تغييرات چربي هاي خون در بيماران CAD چاق و يا با اضافه وزن و بيماران بدون اضافه وزن مي تواند اطلاعات جديد علمي و باليني بدست دهد    .   يافته هاي 

اين تحقيق مي توانند زمينه را براي روشن کردن اثر  باز تواني قلبي روي آزادسازي چربي هاي خون در کوتاه مدت وبلند مدت و نوسانات آن در رابطه با  شاخص توده بدني فراهم نمايد     . 

روش و ابزارها : ٣٦ بيمار مرد و زن با دامنه سني     ٧٥- ٤٠ که توسط متخصصين قلب معرفي شده بودند در مطالعه شرکت کردند.   بيماران پس از يک جلسه آشنايي و معاينه عمومي ، بر
اساس شاخص   BMI در يکي از دو گروه    ٢٥ ;٨٨٠٥#&  BMI يا ٢٥ > BMIقرار گرفتند .   پروتکل هاي ورزش هوازي شامل راه رفتن سريع روي تردميل ،   ركاب زدن روي دوچرخه  

ثابت و كار كردن با ارگومتر شانه به مدت ٢٤ جلسه درماني توسط بيماران انجام شد  . جهت بررسي اثر کوتاه و بلند مدت در ٣ مقطع ، قبل از شروع درمان ، پس از          ١٢ و٢٤ جلسه
درماني نمونه خوني از بيماران جهت بررسي فاکتورهاي مورد نظراستخراج مي شد   . 

تحليل آماري :  پروتکل هاي بازتواني قلبي در کل جامعه در فاکتورهاي کلسترول ،  LDL ، نسبت     LDL/HDL و نسبت   CHL/HDL تغييرات معنادار از لحاظ آماري ايجاد کرده است. 
پروتکل ها  در بيماران      ٢٥ ;٨٨٠٥#&  BMI  نيز توانستند موجب بهبودي  و ثبت تغييرات معنا دار آماري در فاکتور کلسترول سرم خوني شوند. 

بحث و نتيجه گيري : بالاتر بودن ريسک ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي و بالاتر بودن نرخ مرگ ومير در بيماران چاق يا با اضافه وزن نيز اهميت ويژه اي دارد. از طرف ديگر با توجه به
توانايي برنامه هاي بازتواني قلبي در کاهش و محدود سازي اين ريسکها مي توان لزوم برنامه ريزي منسجم را براي درمان و بازتواني اين بيماران مطرح کرد. 

باز تواني قلبي ، پروفايل چربي ،      BMI ، چاقي ، بيماري هاي عروق کرونري ، تمرينات هوازي ، اثر کوتاه مدت و بلند مدت

بررسي تاثير بازتواني قلبي بر تغييرات پروفايل چربي سرم خوني بيماران ايراني چاق يا با اضافه وزن مبتلا                
 به بيماري عروق كرونري  

احسان افضل آقايي ١ ،  دکتر بهروز عطار باشي مقدم        ٢ ، دکتر محمد رضا هاديان      ٣ ،  دکتر كامران توكل   ٤ ، دكتر اميرفرهنگ زندپارسا     ٥ ، دکتر
 شهره جلايي   ٦ ، دکتر عليرضا عبداللهي     ٧

١.کارشناس ارشد فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
٢.استاديار گروه فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
٣.استاد گروه فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي ، دانشگاه علوم پزشکي تهران

٤.دانشيار گروه فيزيوتراپي ، دانشگاه هووارد، واشنگتن ، امريکا
٥.دانشيار گروه داخلي قلب و عروق ، بيمارستان امام خميني         

٦.استاديار گروه فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
٧.استاديار گروه پاتولوژي ، دانشگاه علوم پزشکي تهران       

منابع     : 

فيزيوتراپي
دانشگاه علوم پزشکي تهران   

كلمات كليدي: 



صفحه ٢

ارائه بصورت سخنراني  

بسياري از بيماران قلبي که در بخشهاي icu , ccu بستري  ميشوند بقدري   بدحال هستند که قادر به تحرک و تغيير وضعيت خود نيستند يکي از مشکلات اساسي اين بيماران مشكلات
تنفس انان ميباشد پوزيشنينگ براي بهبود تهويه و مهارتهاي فانکشنال بيمار امري حياتي است که يکي از اهداف فيزيوتراپي وپرستاري اين بيماران مي باشد. 

بدن به گونه اي طراحي شده است که در وضعيت مستقيم و در حال حرکت باشد بنابراين براي بهبود ظرفيت سيستم انتقال اکسيژن استرس نيروي ثقل و استرس ورزش بسيار مهمند که
در بيماران  bed restاين دو عامل حذف ميشوند. وضعيت بدن اثرات مهمي بر عملکرد سيستم قلبي عروقي و ريوي دارد هر چه بيمار بد حال تر باشد بيشتر نياز هست که وضعيت بدن با

موبيليزاسيون کوپل شود تا ظرفيت ايروبيک و تحمل به استرس ورزش افزايش يابد.   تراپيستها  با استفاده از تکنيکهاي موبيليزاسيون و تمرينات و استفاده از نيروي ثقل تلاش ميکنند تا
اين ديس فانکشن قلبي  ريوي تصحيح گردد    . 

با توجه به ماهيت سه بعدي تنفس  يکي از مهمترين اهداف تراپيستها تسهيل حرکت قفسه سينه در سه صفحه قداي خلفي –فوقاني تحتاني - جانبي است كه در مراقبتهاي پرستاري بايد  
بدقت مد نظر قرار بگيرند  . 

موفعيت هاي وضعيت صحيح براي افزايش طول عضلات دم اثرات مفيدي دارد که عبارتند از:
١-  بهبود رابطه طول   -   تنشن  عضلات تهويه اي کمکي که درپوسچرمربوطه در گير ميشوند

٢-  ايجاد استرچ پاسيو ديواره قفسه سينه در وضعيت مربوطه که منجر به بهبود انقباض متعاقب ان ميگردد
٣-  استفاده از هماهنگي طبيعي حرکات ديواره قفسه سينه         -   تنه با الگوهاي دم و بازدم براي حداکثر کردن دامنه حرکات

بکارگيري حوله هاي رول شده و بالشها ي کوچک در وضعيتهاي مختلف طاقباز –دمر –  به پهلو  نشسته ميتواند وضعيت بهتري براي بيمار فراهم کند بطوري که فرصتي فراهم شود تا بيمار
تهويه ي بهتري داشته باشد بااين استرچ ها و بهبود ها  دروضعيت تنفسي بيمارتغييرات مثبتي ايجاد خواهد شد. بکارگيري اين وضعيتها امري است که در پرستاري بيماران بدحال قلبي

بسيار حايز اهميت است.   در ذيل چند بهبود مشترک که ميتواند در وضعيت هاي نرمال بکار برده شود ذکر ميگردد:
-   در وضعيت طاقبازاستفاده از رول هاي حوله اي يا بالشها براي تسهيل وضعيت بهتر بطور قابل توجهي فرصت بهتر ي براي بيمار فراهم ميکند تا تهويه اش را بهبود بخشد. براي مثال

استفاده از حوله رول شده در راستاي ستون فقرات با باز کردن قفسه سينه در قدام حرکت ان را تسهيل مينمايد       
-   پوسچرهاي مستقيم با افزودن اجزاي تعادل و ستون فقرات بدون ساپورت  چالشهاي جديدي را براي تنفس ايجاد ميکند  بسياري از بيماران بهر حال دوره هاي طولاتي را در صندلي
چرخدار يا وضعيتهايي در حالت ايستاده يا نشسته مي گذرانند در بيماراني که حالت نشسته تعادل تنه خوبي ندارند و تمايل به يک وضعيت خم شده دارند اين وضعيت موجب کاهش

حجم حياتي و تهويه ي دقيقه اي بيمار ميشود استفاده از يک حوله رول شده در زير باسن بيمار ميتواند اين وضعيت راتصحيح نمايدو

-   توجه به وضعيت سرو گردن حرکات شانه براي بيماراني که مشکل بلع يا اسپيراسيون دارند بسيار اهميت دارد و حفظ سر در وضعيت نوترال ميتواند رابطه طول تنشن تارهاي صوتي را
بهينه کرده واسترين تارهاي صوتي را به حداقل برساند. اتساع قسمت فوقاني قفسه سينه با برداشتن بالشهااززير سر بيمار افزايش ميابد

- در تعدادي از بياران وضعيت دمربا کمترين اثرات نامساعد اکسيژناسيون را افزايش ميدهد مثل بيمارانيکه بشدت بيمار هستند و از نظر طبي بسيار شکننده اند از قبيل سندرم حاد
ديسترس تنفسي نارسايي تنفسي هيوکسميک حاد و اطفال پره ترم

البته تمام پيشنهادهاي وضعيتي بايد با تحمل و راحتي هر بيمار بطور جداگانه و اختصاصي در نظر گرفته شود. با همين توجهات پرستاري وپوزيشنينگ ميتوان حجم هاي ريوي را بهبود
بخشيد واين تغييرات کوچک و بظاهر ناچيز فرصتي را فراهم ميکند که فعاليتهاي درمانيديگراو به موفقيت برسند

Cardiovascular and pulmonary physical therapy  ٤edition  by donna frownfelter and elizabet dean١-  ٢٠٠٦
Harcombe C.J(٢٠٠٤) nursing patient with ARDS in the prone position  -٢

 +Ishiii M Matsuo .Y. et al (٢٠٠٤) Optimizing forced vital capacity with shoulder positioning in a mechanicaly ventilated patient  -٣

پوزيشنينگ -   بيماران قلبي   -   تهويه

پرستاري و   positioningبيماران بدحال قلبي
زهرا ميرسليمي
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توانبخشي 
بيمارستان قلب شهيد رجايي
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صفحه ٣

ارائه بصورت سخنراني  

مقدمه : سيستم تنفسي به عنوان يک سيستم حياتي ارتباط  نزديکي با عملکرد سيستمهاي ديگري همچون سيستم اسکلتي عضلاني           (Musculoskeletal)، سيستم عصبي و  
عضلاني     (Neuromuscular)،سيستم قلبي و عروقي     (Cardiovascular) بدن داشته و اختلال در ساختار و فعاليت در سيستم تنفسي موجب بروز مشکل در بقيه سيستمهاي پيشگفت مي

Pulmonary) همچون راه رفتن با مشکل روبرو هستند.   بازتواني ريوي (ADL) و انجام وظايف  روزمره (Movement)شود   .   به همين دليل اغلب بيماران ريوي در حرکت
Rehabilitation)  با تلاش براي بهبود عملکرد ريه سعي بر بهبود وضعيت بيماران ريوي در تمامي ابعاد دارد . اين مقاله سعي بر تشريح دوباره بازتواني ريوي و فرايندهاي موجود در آن

و نقش فيزيوتراپيست در اين فرايندها را دارد     . 
بحث: برنامه هاي بازتواني ريوي در چند دهه اخير در اغلب مراکز علمي کشورهاي پيشرفته به عنوان مداخله و درمان بيماران ريوي شناخته شده است.   هدف از اجراي اين برنامه ها
Self) افزايش اعتماد به نفس ،(Function)   توسعه توانايي عملکردي ،(Cardiopulmonary)       از طريق بهبود عملکرد سيستم قلبي و تنفسي(Life Style) ارتقاي شيوه زندگي بيماران

Confidence)، کاهش اضطراب و در نهايت کاهش محدوديتهاي زندگي روزمره آنها است. بازتواني ريوي همچنين به مجموعه اي از درمانهاي چند جانبه و هماهنگ  
(Multidisciplinary) اطلاق مي شود که از طريق تمرين درماني(Exercise Therapy) و ورزش (Sport & Work out) ، روانشناسي ، مددکاري و تغذيه کمک به افزايش توانايي

هاي بيماران قلبي و ريوي مي کنند     .   علائم بيماران ريوي علائمي چند جانبه است و در نتيجه درمان بيمار هم بايد چند جانبه و فراگير باشد تا وضعيت بيمار را تغيير دهد. اين برنامه ها از
زمان بستري بيماران آغاز شده و بعد از ترخيص در منزل و يا در مرکز تخصصي بازتواني قلبي و ريوي دنبال مي شود .   در نهايت به بيمار آموزش داده مي شود که وضعيت ايده آل

بدست آمده را تا آخر عمر حفظ کنند.   بازتواني ريوي علاوه بر بهبود کيفيت زندگي (Quality of Life) بيماران ريوي ، برکاهش مرگ ومير و بيماريهاي مرتبط وهمچنين کاهش نياز به
بستري شدنهاي مکرر و  کاهش هزينه هاي مستقيم اين دسته از بيماران تاثير گذار است. تيم بازتواني ريوي شامل فلوي ريه (فوق تخصص ريه ) ، فيزيوتراپيست به عنوان اعضاي دائمي و  
روانشناس و يا روانپزشک و متخصص تغذيه نيزبراي مشاوره حضور دارند.   فوق تخصص ريه براي تشخيص دقيق اقدامات لازم را انجام داده و درمانهاي دارويي و غيردارويي را تجويز و   
در بعضي موارد مداخلاتي را اجرا مينمايد.   فيزيوتراپيست به عنوان عضو تيم درماني داراي دانش مناسبي از حرکت و سيستمهاي مرتبط با ان ميباشد،لذا ميتوانند بر حسب بيمار و نوع

بيماري ريوي اقدام به فيزيوتراپي ريه(Chest Physiotherapy) ومداخله تمرين درماني(Exercise Therapy) نمايد. اين مداخلات تمرين درماني شامل تمرين درماني عمومي و
تخصصي (مانند کششStretching – ايروبيکAerobic) ميباشد .   در بعضي از کشورها درمانگر تنفسي  (Respiratory therapist)نيز وجود دارد که مداخلات تجهيزات

ونتيلاتوري (Ventilator Equipments) را انجام ميدهد. همچنين در زمان بستري پرستارتخصصي RCU نيز از عناصر کليدي ميباشد. 

هنگام ارايه خدمات بازتواني ريوي سرپايي در ابتدا با ارگواسپيرومتر(Ergospirometry) اقدام به غربالگري(Screening) بين بيماران قلبي و ريوي کرده و سپس در صورت نياز بيمار
وارد فاز توانبخشي ريوي ميگردد که در ادامه اين بازتواني، ميزان اکسيژن خون(ABG –Saturation) ، راديوگرافي،اسپيرومتري و ساير شاخص هاي مورد نياز در طول ورزش به دقت            
ارزيابي مي شود و ميزان پيشرفت درمان نيز مشخص ميگردد.   ورزش و تمرينات درماني در بيماري هاي تنفسي در کنار درمانهاي دارويي و غير دارويي منجر به بهبود استقامت، ظرفيت       
کاري(Functional Capacity) و تا حدي قدرت و نيروي بدني مي شود   .   همچنين انجام تمرينات درماني باعث بهبود وضعيت سلامتي، تندرستي و افزايش اميد به زندگي مي شود.   در

بيماران تنفسي، هدف از تمرين درماني سوق دادن و هدف دار کردن درمان هاي بيماران به سمت کاهش ناتواني است                   . ويژگي هاي کلي انجام تمرينات و ورزشها در افرادي که دچار         
بيماري هاي تنفسي هستند شامل  :نوع تمرين ، تعداد حرکات، مدت زمان و شدت تمرينات ميباشد. به همين لحاظ توصيه مي شود پس از روند تجويزتمرين درماني و ورزش براي مدتي

بيماران در مراکز مجهز و تحت نظر تمرين و ورزش نمايند و سپس به ادامه آن به صورت مستقل ادامه دهند.   تمرين درماني تجويزي توسط فيزيوتراپيست ايمن و بي خطر بوده و در
بيماران بيماري هاي مزمن تنفسي که تحت ارزيابي دقيق قرار گرفته اند و برنامه ورزش و فعاليت آنها براساس شرايط باليني آنها تدوين شده، به خوبي تحمل مي شود.   -  تمرين درماني را

مي توان در بيمارستان، براي  سرپايي و بستري و همچنين در منزل براساس شرايط باليني بيماران و دسترسي به برنامه و تجهيزات انجام داد. 
تعريف بازتواني ريوي: بازتواني ريوي يک روش درماني ،حمايتي و پيشگيري است که براي بيماران تنفسي کاربرد داردتا بيمار به حداکثر فعاليت و استقلال در زمينه هاي جسماني و

اجتماعي برسد. 

انديکاسيون  :
dyspnea experienced during rest or exertion - hypoxemia, hypercapnia - reduced exercise tolerance or a decline in the patients ability to perform
activities of daily living  - an unexpected deterioration or worsening symptoms against a background of long-standing dyspnea and a reduced but

 - (stable exercise tolerance level - the need for surgical intervention (pre- and postoperative lung resection, transplantation, or volume reduction
 ،chronic respiratory failure and the need to initiate mechanical ventilation - ventilator dependence , increasing need for acute care intervention

including emergency room visits, hospitalizations, and unscheduled physician office visits

کنتراانديکاسيون  : عدم ارايه خدمات بازتواني ريوي را ارزيابي ها و همکاري بيمار تعيين مي کند ولي به صورت کلي موارد زير عدم کاربرد دارد:
ischemic cardiac disease - acute cor pulmonary - severe pulmonary hypertension - significant  - hepatic dysfunction - metastatic cancer - renal

failure - severe cognitive deficit - psychiatric disease that interferes with memory and compliance
مزاياي بازتواني ريوي : پيگيري منظم درمانهاي ريوي در بيماران مزمن -   ايجاد جريان علمي بيمار محور بين ارايه کنندگان خدمات و ديگر گروه هاي پزشکي -   کاهش هزينه هاي  

درماني بيماران مزمن ريوي -   کاهش معلوليتها و از کار افتادگي هاي ناشي از بيماريهاي مزمن ريوي
نتيجه :به طور خلاصه مي توان درباره بازتواني بيماران تنفسي نکات زير را ارائه کرد: تمرين درماني اساس توانبخشي ريه را تشکيل مي دهد و يکي از مؤثرترين روش ها براي بهبود تنگي

نفس، تحمل و پايداري و ورزش و فعاليت و کيفيت زندگي بيماران بيماري هاي مزمن تنفسي در قالب يک تيم Multidisciplinary است  . 

بازتواني ريوي
(Pulmonary Rehabilitation)

حميد رضا اشراقي

بيمارستان لبافي نژاد  
تامين اجتماعي



صفحه ٤

ارائه بصورت سخنراني  

physiotherapy-Pulmonary Rehabilitation

American Physical Therapy Association  -١
American Association for Respiratory Care  -٢

American association of Cardiovascular And pulmonary Rehabilitation  -٣
Iranian Cardiopulmonary Physiotherapy Association  -٤

منابع     : 

كلمات كليدي: 

چکيده

مقدمه و اهداف :
HSCRP يک مارکر التهابي است که پيش بيني کننده وقوع سکته قلبي، سکته مغزي، بيماري هاي عروق محيطي و مرگ ناگهاني قلب در بين افراد مختلف و حتي افراد بدون سابقه

بيماري هاي قلبي و عروقي مي باشد    . HSCRP يک پيش بيني کننده مستقل ريسک بيماري هاي قلبي و عروقي حتي زماني که سطح پروفايل چربي افراد نرمال است مي باشد.   اين مطالعه
بررسي اثر بازتواني قلبي بر سطح سرمي        HSCRP در افراد با اضافه وزن و چاق پرداخته است        . 

روش و ابزارها :
٣٦ بيمار مبتلا به بيماري عروق کرونري CAD در مطالعه حضور داشتند   .   بيماران بر اساس BMI  به دو گروه  ٢٥>BMI و  ٢٥ ;٨٨٠٥#& BMIتقسيم شده اند.   تمامي بيماران تحت

٢٤ جلسه درماني بازتواني قلبي که شامل راه رفتن سريع روي تردميل ،رکاب زدن بر روي دوچرخه ثابت و تمرين با ارگومتر شانه مي باشد قرار گرفتند.   نمونه خون وريدي در     ٣ مقطع،
قبل از شروع بازتواني، پس از       ١٢ جلسه و پس از پايان ٢٤ جلسه درماني جمع آوري و ارزيابي شد. 

تحليل آماري:
کاهش در سطح متوسط سرمي      HSCRP در هر دو گروه پس از     ١٢ و ٢٤ جلسه درماني مشاهده شد که اين کاهش در افراد  ٢٥ ;٨٨٠٥#& BMI در طول   ٢٤ جلسه درماني از لحاظ

آماري معنا دار بوده است. 

بحث و نتيجه گيري :
با توجه به نتايج مشخص شد که خاصيت ضد التهابي برنامه هاي باز تواني قلبي مي تواند موجب پيشگيري و درمان بيماري هاي قلبي و عروقي شود.   از آنجايي که در مطالعه حاضر اين
بهبودي ها در افراد با      ٢٥ ;٨٨٠٥#& BMI از لحاظ آماري معنا دار بوده است ، مي توان از باز تواني قلبي علاوه بر درمان مبتلايان به بيماري هاي قلبي و عروقي ، به عنوان يک درمان          

پيشگيرانه در اين بيماران که در معرض بيشترين آسيب ناشي از بيماري هاي فلبي و عروقي هستند استفاده کرد. 

HSCRP ، BMI ،باز تواني قلبي ،  چاقي ، بيماري هاي عروق کرونري ، تمرينات هوازي             

بررسي تاثير بازتواني قلبي بر سطح سرمي        HSCRP دربيماران مبتلا به بيماري عروق کرونري با اضافه 
وزن و چاق

احسان افضل آقايي ١ ،  دکتر بهروز عطار باشي مقدم        ٢ 

١.کارشناس ارشد فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
٢.استاديار گروه فيزيوتراپي ، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران 

منابع     : 

فيزيوتراپي
دانشگاه علوم پزشکي تهران   

كلمات كليدي: 



صفحه ٥

ارائه بصورت سخنراني  

ورزش درماني د ر بيماران مبتلا به آسم  
آسم : بيماري مجاري هوايي است كه با افزايش قابليت واكنش در مقابل تعدادي از محركها ايجاد مي شود .   آسم از نظر فيزيولوژيك با تنگ شدن وسيع راههاي هوايي ظاهر مي شود كه         

ممكن است خودبه خود يا در اثر درمان بهبودي نسبي پيدا نمايد      .   معمولا اغلب حملات آسم كوتاه هستند وممكن است  از چند دقيقه تا چند ساعت ادامه پيدا كند. 
محركهاي آغاز كننده حملات:

١-  حساسيت به برخي مواد كه در هوا وجود دارد و غالبا هم فصلي مي باشند        .   اين حساسيتها بيشتر در جوانان و اطفال ديده مي شود . 
٢-  داروها مثل آسپرين
٣-  محيط و آلودگي هوا

٤-  هيجانات 
٥-  مشاغلي كه در تماس با تركيبات شميايي است

٦-  عفونتها كه مهمترين آنها عفونتهاي تنفسي مي باشد
آسم ناشي از ورزش   :

ورزش تحت شرايط خاصي مي تواند باعث ايجاد حملات آسمي شود.   ورزشهاي سخت و مداوم باعث مي شود شخص از طريق دهان تنفس كند و چون هواي دمي ازاين طريق سرد و                 
خشك بوده و گرما و رطوبت لازم را ندارد و سريع به راههاي هوايي مي رسد ممكن است سبب تحريك حملات آسم شود.   ٨٠- ٩٠  درصد هواي دمي ازطريق بيني مرطوب است ولي از   

طريق دهان اين ميزان رطوبت به ٦٠- ٧٠ درصد كاهش مي يابد. 
در بيماران آسمي شدت تمرينات نبايد بالا باشد بلكه ورزشها مي بايست با شدت ملايم و با زمان طولاني تر انجام شود   . 

ورزش در بيماران آسمي :
تمام جلسات ورزشي بايد با دوره WARM UP شروع شود وتا زماني كه فرد عرق خفيفي نمايد ادامه يابد  .   مثلا با قدم زدن شروع شده وبه دو آهسته ختم شود سپس حركات كششي

براي گروههاي مختلف عضلاني انجام شود   .   فعاليت با شدت كم شروع شده و به تدريج شدت آن افزايش داده شود فعاليت بايد گروههاي عضلاني بزرگ را شامل شود        .   مثل قدم زدن ،   
دويدن آهسته ، دويدن معمولي، دوچرخه سواري و بازيهاي مختلف ورزشي .   مدت زمان هر جلسه ورزشي ١٥- ٦٠ دقيقه مي باشد  . 

درافرادي كه آمادگي بدني پايين تري دارند تمرين به مدت ١٥ دقيقه توصيه مي شود اما در موارد ي كه آمادگي بدني بالاتراست تا حدود حد اقل   ٣٠  دقيقه بايد به طول بينجامد. 
همچنين انجام تمرينات ٣- ٥ جلسه در هفته كافي است   . 

توصيه هاي ورزشي در بيماران آسمي     :
      ١-        WARM UP   و  COOL DOWN در بيماران آسمي بسيار با اهميت است ( ١٠- ١٥ دقيقه  ). 

٢- تمرين با شدت كم شروع شود . 
٣-   انتخاب ورزشي كه كمترين احتمال ظهور حملات آسم را در پي داشته باشد. 

٤-   اصلاح برنامه ورزشي با تغيير در نوع ، شدت و مدت ورزش   . 
٥-   شنا كردن  به عنوان بهترين  ورزش توصيه مي شود    . 

٦-   اجتناب از انجام ورزش در صورت وجود حملات آسم     . 
٧-   قطع ورزش در صورت ايجاد تنگي نفس      . 

٨-   تمرينات كوتاه مدت و متناوب از تمرينات طولاني و مداوم موثرتر مي باشد . 
٩-   در تمرينات استقامتي براي پيشگيري از تنگي نفس بايد از تكرار هاي زياد با مقاومت كم استفاده شود همچنين بايد روي حركات آرام و ريتميك كه نيازي به نوسانات زياد ريتم

تنفسي ندارد تاكيد شود     . 
١٠-   اطميان از اينكه بيمار قبل از تمرين داروهايش را مصرف كرده است .   حتما اسپري به همراه داشته باشد و قبل از تمرين استفاده كرده باشد . 

١١-   تنفس از طريق بيني انجام شود     . 
١٢-   پرهيز از انجام ورزش در شرايط جوي نامتعادل  (دماي زير ١٠ درجه و رطوبت كم ) و همچنين موقعي كه هوا آلوده است . 

١٤-   پرهيز از انجام تمرينات ورزشي در زمان ابتلا به عفونتهاي تنفسي     . 
١٥-   جهت ورزش در هواي سرد از ماسك صورت يا شال گردن براي پوشاندن دهان و بيني استفاده شود                   . 

بازيهاي پيشنهادي براي كودكان مبتلا به آسم :
در حقيقت اين بازيها به كنترل بازدم و تنفس ديافراگماتيك كمك مي نمايد. 

١-  از كودك بخواهيد بادكنك را به هوا پرتاب نمايد و درحاليكه بادكنك به سمت پايين مي  آيد  شروع به سوت زدن كند وتا زماني كه بادكنك به زمين مي رسد  به سوت زدن ادامه
دهد  . 

٢-  دو نفر در دو طرف يك ميز قرار گيرند و سعي كنند يك توپ تنيس را كه در وسط ميز قرار گرفته است با فوت كردن به طرف مقابل حركت دهند        . 
٣-  چند نفر در اطراف يك ميز حلقه بزنند وسعي كنند با فوت كردن يك بادكنكي را كه در وسط ميز قرار دارد به بيرون پرتاب نمايند         .   فردي كه بادكنك به طرفش پرتاب مي شود بايد

با فوت كردن مانع از خروج بادكنك از طرف خود شود   . 
بايد هميشه يك اسپري بازكننده برونش طي فعاليت ورزشي در دسترس بيمار آسمي باشد تا درصورت لزوم از آن استفاده نمايد . 

EXERCISE THERAPY IN ASTHEMATIC PATENT
فيزيوتراپيست سپيده هاشميان    – مهدي محمودآبادي 

                                 مركز قلب شهيد رجايي      
فيزيوتراپي

بيمارستان رجايي



صفحه ٦

ارائه بصورت سخنراني  

تمريناتي جهت تقويت عضلات بازدمي :
علاوه بر بازيهاي فوق تمرينات زير جهت تقويت عضلات بازدمي مورب خارجي و داخلي وركتوس شكمي توصيه مي شود :

١-  به حالت دمر روي يك نيمكت دراز بكشيد وتنه خود را به سمت انتهاي آن بكشيد و تلاش كنيد تا تنه خود را از روي نيمكت به زمين نزديك كنيد .   سپس به حالت اول برگرديد و
حركت را هفت مرتبه و  در دو نوبت صبح و عصر تكرار كنيد      . 

٢-  با پاهاي باز ايستاده و دستهايتان را به طرفين باز كنيد سپس بدن خود را به طرفين بچرخانيد حركت را ٢٠- ٣٠ دفعه در دو نوبت  تكرار كنيد        . 
٣-  به صورت طاقباز روي زمين دراز بكشيد ، سر و شانه ها را       ١٠- ١٢ سانت از روي زمين بلند كنيد سپس به حالت اول برگرديد.   اين حركت را ده مرتبه ودر دو نوبت صبح و عصر

تكرار نماييد . 

ورزش درماني د ر بيماران مبتلا به آسم 

Physiotherapy for respiratory and cardiac problem.jennifer A.pryor.s.Ammani prasad
 .Janstephen tecklin ٢٠٠٨ family and relationships

Clinicalexercise tasting.idellem.weisman,R.jorge zeballos,idelle m.weisman

منابع     : 

كلمات كليدي: 

امروزه نارسايي احتقالي قلب به عنوان نقطه پاياني همه بيماري هاي قلبي شناخته مي شود و يکي از دلايل اصلي مرگ در سراسر جهان است                       .   اين سندروم طي  ٥ سال به نرخ هشدار دهنده    
٥٠ درصد رسيده که از اکثر انواع سرطان پيشي گرفته است. 

نارسايي احتقاني قلب به عنوان اختلال عملکرد قلب تعريف مي شود که موجب کاهش حجم خون مورد نياز  فعاليتهاي متابوليک بدن در هنگام مواجهه با بازگشت طبيعي خون وريدي يا
تحت فشارهاي ورودي بالا مي گردد     .   اين حجم خوني ناکافي، يک مکانيزم جبراني را با هدف طبيعي نمودن خروجي قلب از طريق افزايش فعاليت سيستم سمپاتيک، انقباض قابل توجه

عروق محيطي و افزايش حجم خون در گردش ناشي از کاهش مکانيزم هاي ديورز فعال مي کند .   پايه اين مکانيزم آدرنرژيک، افزايش  اينوتروپيسم و کرونوتروپيسم قلبي ، به علاوه هدايت
مجدد جريان خون به سمت ارگان هاي حياتي بدن مثل مغز و قلب است.   به واسطه افزايش حجم خون در گردش، احتمال استفاده از مکانيزم    Frank-Starling براي حفظ خروجي قلب

وجود دارد . 
در نتيجه اين مکانيزم جبراني، ممکن است ساختار عضلات اسکلتي به دليل فقدان جريان خون و به دنبال آن کاهش توده عضلاني و اختلال عملکرد اندوتليال آسيب ببيند که خود منجر           

به کاهش ظرفين فيزيکي مي گردد.   بنابراين CHF  از نظر باليني با کاهش تحمل در تمرينات فيزيکي، مرگ و مير بالا و کيفيت زندگي ضعيف مشخص مي شود و از نظر آسيب شناسي
اختلال فانکشن قلب، فعاليت مزمن و مداوم نوروهورموني و اختلال فانکشن اندوتليال از مشخصات آن مي باشد. 

لزوم انجام تمرينات فيزيکي براي بيماران CHF در قلمرو علمي شناخته شده است     .   با اين وجود روش هاي متفاوتي در تجويز ورزش هاي فيزيکي و مونيتورينگ اين تمرينات وجود دارند. 
هدف اين مطالعه، مروري بر متون تخصصي مربوط به روش هاي تجويز و مونيتورينگ تمرين فيزيکي در بيماران CHF است  . 

نارسايي احتقاني قلب،تمرين فيزيکي،توانبخشي قلبي    

(CHF)              روش هاي تجويز و مونيتورينگ تمرينات فيزيکي در بيماران با نارسايي احتقاني قلب
زينب شيروي،بهروز عطارباشي مقدم   

منابع     : 

فيزيوتراپي
دانشکده توانبخشي دانشگاه تهران   

كلمات كليدي: 



صفحه ٧

ارائه بصورت سخنراني  

تغذيه نقش مهمي در بهبود واصلاح ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي ايفا ميكند مطالعات نشان داده اند كه همراه شدن برنامه هاي منظم ورزشي با تغذيه صحيح به طور موثري
باعث كاهش روند بيماري هاي قلبي عروقي مي گردد       . 

اهداف اصلي مشاوره تغذيه در برنامه نوتواني قلبي به شرح زير مي باشد . 
•  محاسبه ميزان كالري ومواد مغذي مورد نياز هر بيمار وارزيابي عادات غذايي بيماران

•  تنظيم رژيم غذايي ويژه براي هر فرد بر اساس نيازمنديهاي بيمار وبا در نظر گرفتن اصول اوليه وصحيح رژيم قلبي عروقي
•  انجام مشاوره با شركت كنندگان ودر صورت لزوم با افراد خانواده آنها در جهت تغيير سبك زندگي

•  ودر نهايت افزايش آگاهي هاي تغذيه اي بيماران درخصوص رژيم غذايي صحيح وتغيير عادات غذايي   نادرست

نخستين گام در تنظيم برنامه غذايي شركت كنندگان در برنامه نوتواني تكميل فرم بسامد خوراك مي باشد كه بيانگر عادات غذايي بيماران است
در مرحله بعدي اندازه گيريهاي آنتروپومتريك شامل قد(cm) وزن(Kg) ودورمچ  (cm)براي محاسبه كالري انجام ميگيرد براي تخمين انرژي پايه مورد نياز از فورمول هريس -   بنديكت

استفاده مي شود    .   اين فرمول براي زنان ومردان جداگانه محاسبه مي شود    

:BEE Men  ٦١٥٩١؛#&
(H=٦٦,٤٧٣٠ + (١٣,٧٥١٦*w) +(٥,٠٠٣٣*s) +(٦,٧٥٥٠*a

:BEE Women  ٦١٥٩١؛#&
(H=٦٥٥,٠٩٥٥ + (٩,٥٦٣٤*w) +(١,٨٤٩٦*s) +(٤,٦٧٥٦*a

(kg)وزن =w (  سال) سن =cm)  a)  قدS =

در مرحله بعدي با در نظر گرفتن فاكتور فعاليت در ميزان انرژي پايه انرژي مورد نياز هر فرد محاسبه مي شود   

رژيم غذايي جهت حفظ سلامت قلبي عروقي (رژيم قلب سالم )
تغذيه صحيح در بيماريهاي قلبي عروقي بر سطح سرم ليپيد ، فشار خون ،توده بدن ، قند خون ،وضعيت آنتي اكسيداني ،هموسيستئين ،عملكرد آندوتليال وفعاليت فيبرينوليتيكي تاثير گذار       

است  . 
فاكتورهاي تغذيه اي موثر در سلامت قلب وعروق شامل ايزوفلاون هاي موجود در سويا ، آليسين سير ، استرولهاي گياهي موجود در سبزيجات ومغزها ، آمينواسيدهاي خاص مانند آرژنين  

، ويتامينهاي گروه B مانند فولات و  B١٢ ،مواد معدني مانند سلنيوم ،پتاسيم ومنيزيم ودر نهايت آنتي اكسيدانهايي مانند فلاونوئيدها وكاروتنوئيدها مي باشند       . 
در رژيم غذايي قلب سالم توصيه بر مصرف انواع غلات سبوس دار ، سبزيجات ، ميوه ها ، محصولات لبني کم چرب ، گوشت هاي كم چربي وبدون چربي و چربي هاي اشباع نشده       

ومحدوديت سديم وانواع شيريني جات مي باشد . 
در ادامه به مواردي كه مي بايست در تنظيم رژيم غذايي شركت كنندگان در برنانه نوتواني قلبي مورد توجه قرار گيرند پرداخته مي شود         . 

ميوه وسبزي :
مطالعات فراواني نشان داده اند كه مصرف ميوه وسبزي ارتباط معكوسي با بيماريهاي قلبي عروقي دارد به طوريكه مصرف يك واحد ميوه وسبزي با عث كاهش ٤ درصدي بيماريهاي قلبي  

مي شود به ويژه در اينزمينه توجه ويژه اي به به سبزيجات برگ سبز ومنابع ويتامين C  شده است در اين مورد بايد توجه داشت كه سبزيجات نشاسته اي در رديف نان وغلات قرار           
داشته ودر گروه سبزيجات نمي باشند برعكس سبزيجات غير نشاسته اي كم كالري بوده ومصرف آنها آزاد مي باشد . 

فراورده هاي لبني    :
فراورده هاي لبني نقش مهمي در كنترل وزن وفشار خون ايفا مي كنند              . وافزودن فراورده هاي لبني كم چرب به رژيم غذايي سرشار از ميوه وسبزي باعث كاهش بيماريهاي قلبي مي شود        . 

فيبر    
مطالعات نشان داده اند كه مصرف ٣٥ گرم فيبر در روز تاثيرات فراواني بر سلامتي دارد از اين مقدار فيبر روزانه             ٢٥- ١٠ گرم مي بايست از فيبر هاي محلول باشد مهمترين منابع فيبر
هاي محلول به شرح زير مي باشند جو ، مرکبات ، گلابي ، سيب ، توت ، آلو ، زردآلو ، كلم بروكسل، کلم ، سيب زميني شيرين ، هويج و حبوبات.   مصرف منظم غذاهاي پر فيبر با کاهش 

کلسترول و قند خون در ارتباط است      .   تنظيم رژيم غذايي بيماران بايد به شكلي باشد كه تامين كننده فيبر مورد نياز روزانه باشد . 

آنتي اكسيدانها/فيتو كميكالها /فلاونوئيدها         
شواهد بسياري نشان مي دهند كه اكسيدانها در بروز بيماريهاي قلبي عروقي وآنتي اكسيدانهادر جلوگيري از بيماريهاي قلبي موثر مي باشند نمونه هايي از آنتي اكسيدانها وفيتو كميكالها

كه داراي اثرات محافظتي مي باشند ويتامين E ويتامين C وبتا كاروتن هستند ومصرف اين آنتي اكسيدانها با كاهش خطر بيماريهاي قلبي عروقي همراه بوده است

دستورالعمل تغذيه اي شركت كنندگان دربرنامه نوتواني قلبي       
آريافر مريم 

تغذيه
بيمارستان قلب شهيد رجايي
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نمونه هايي از منابع غذايي آنتي اكسيداني كه در رژيم غذايي اين افراد لحاظ مي گردد به شرح زير مي باشد :
ويتامين C : ميوه ها (به خصوص مرکبات و سبزيجات ، از جمله فلفل سبز و قرمز ، گوجه فرنگي ، سيب زميني ، انواع سبزيجات برگ دار مانند اسفناج                     

•  ويتامينE : روغن هاي گياهي  (مثل سويا ، ذرت ، و گلرنگ و محصولات روغن نباتي    (مانند مارگارين) ، غلات سبوس دار ، جوانه گندم ، آجيل و دانه ها ، سبزيجات برگ دار               
•  بتا کاروتن : زرد نارنجي ميوه ها (مانند طالبي ) و سبزيجات   (مانند هويج ) و سبزيجات سبز برگ دار    . 

•  ليکوپن : گوجه فرنگي ، محصولات گوجه فرنگي ، هندوانه ، گريپ فروت صورتي           

استرولهاي گياهي 
 مورد ديگري كه بايد در تنظيم رژيم غذايي شركت كنندگان در برنامه نوتواني قلبي به آن توجه داشت گنجاندن منابع غذايي حاوي فيتواسترولهاي واستانولها در رژيم غذايي روزانه مي     

باشد مطالعات نشان داده اند كه مصرف ٢ گرم در روز ،استانولهاي گياهي باعث كاهش    LDL-C مي گردند، همچنين به دليل شباهت هاي ساختماني استانول ها با كلسترول، با جذب      
روده اي كلسترول تداخل پيدا كرده و از طريق جلوگيري از جذب رورده اي كلسترول باعث كاهش كلسترول مي گردند . مهمترين منابع آن عبارتند از مغز ها ،حبوبات وروغنهاي ذرت
وسويا براي مثال نصف فنجان حبوبات حاوي ٢٤٨ ميلي گرم استانول ويك چهارم فنجان بادام زميني حاوي ٨٥  ميلي گرم ويك قاشق غذا خوري روغن ذرت حاوي ١٣٤ ميلي گرم

استانول مي باشد . 

سويا 
FDA توصيه كرده است كه مصرف ٢٥ گرم پروتئين سويا در روز بخشي از يك رژيم غذايي قلب سالم مي باشد ومي بايست در رژيم غذايي اينگونه افراد لحاظ گردد نصف فنجان سويا

پخته شده حاوي ١٤ گرم پروتئين ويك ليوان شير سويا حاوي ٨ گرم پروتئين مي باشد كه تامين كننده نياز روزانه به پروتئين سويا مي باشد . 

الگوي دريافت چربي ها   
رژيمهاي غذايي سرشار از چربيهاي اشباع وترانس باعث افزايش ريسك بيماريهاي قلبي عروقي مي شود در رژيم قلب سالم بيشتر تاكيد بر استفاده از منابع چربي هاي تك غير اشباع

وچند غير اشباع مي باشد  

انجمن قلب آمريكا پيشنهاد كرده است كه در رژيم قلب سالم مي بايست كمتر از ٣٠% انرژي از چربي تامين شود كه از اين مقدار كمتر از ١٠%از چربي هاي اشباع تامين گردد   . 
تاكيدبرمصرف منابع امگا ٣

    اسيدهاي چرب امگا  ٣ نوعي از اسيدهاي چرب چند غير اشباع مي باشند كه در روغن ماهي هاي آبهاي سردمانند ماهي آزاد ، سالمون هرينگ ، ساردين ،ماهي تن وماهي سفيد وبرخي                    
روغنهاي نباتي مانند روغن بذر كتان ،گردو ،كانولا وسويا  وجود دارند مصرف اسيدهاي چرب امگا                ٣ باعث كاهش TG مي گردد انجمن قلب آمريكا مصرف ٣- ٢ وعده ماهي در هفته را 

توصيه كرده است در شرايطي كه كاهش TG مد نظر مي باشد مصرف ٤- ٢ ميلي گرم اسيدهاي چرب امگا ٣ طبق نظر پزشك توصيه مي گردد     . 

محدودكردن مصرف سديم
    ميزان سديم مورد نياز بدن روزانه  ٥٠٠ ميلي گرم مي باشد واين درحالي است كه دريافت اكثر افراد بسيار بيشتر از اين مقدار مي باشد . انجمن قلب امريكا دريافت سديم روزانه را  

به كمتر از ٣٠٠٠  ميلي گرم محدود كرده است در همين راستا به بيماران توصيه مي شود نمكدان را ازدسترس خود دور ساخته وغذاهاي خود را بدون نمك طبخ نمايند وبراي طعم دار               
كردن غذاهاي خوداز پودر سير وپياز بدون نمك ،پودر ليموفلفلي بدون نمك ،روز ماري ،كرفس ودر نهايت از ليموترش تازه براي سالاد وانواع گوشت ومرغ وماهي استفاده نمود                          . همچنين

استفاده از سركه ،جعفري ،زردچوبه ،آويشن ،زنجبيل ،خردل ،پودر كاكائو ،دارچين وسبزيجات معطر وفلفل سبز در افزايش طعم غذا بسيار موثر است . 

دريافت كافئين 
    كافئين اثرات متابوليك فراواني دارد براي مثال باعث تحريك سيستم اعصاب مركزي وآزاد سازي اسيدهاي چرب از بافت چربي مي گردد . همچنين بر كليه ها تاثير گذاشته وباعث

افزايش ادرار ودر نتيجه دهيدراسيون مي گردد      . منابع كافئين چاي ،قهوه وشكلات مي باشد . مطالعات نشان داده اند كه مصرف فراوان كافئين باعث افزايش خطر بيماريهاي قلبي مي
گردد ولي مصرف متعادل آن ودر حد ٢- ١ فنجان در روز بي ضرر مي باشد     . 

نتيجه گيري :
هدف از اجراي برنامه نوتواني قلبي اصلاح الگوي تغذيه اي شركت كنندگان وتغيير عادات نادرست غذايي ودر نهايت پيشگيري از حوادث بيشتر قلبي عروقي مي باشد              

نوتواني قلبي   - تغذيه
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خستگي عضلاني و ديس پنه در هنگام فعاليت عضلاني، شايع ترين علائم بيماران مبتلا به             CHF مي¬باشد.   مطالعات گسترده بيانگر اين است كه ديسفانكشن قلب به تنهايي علت اين
علائم نمي ¬باشد، بلكه اشكال در ارگانهاي مختلف ممكن است به وجود آورنده خستگي عضلاني و ديس پنه باشد.   نارسايي قلبي را به عنوان سندرم       multisystem مي¬نامند و علتهاي

مختلف را براي آن ذكر مي كنند:
١-  قلب  : يكي از عوامل اصلي در محدوديت ظرفيت ورزشي مي¬باشد.   ظرفيت ورزشي يا  peak vo٢ ارتباط نزديكي با    output قلبي در قانون    Fick، دارا مي  ¬باشد:

Peak vo٢=cardiac output * (A-V)o٢ diff
Diff (a-v)o٢  در افراد طبيعي و افرادمبتلا به        CHF، معمولاً شبيه به هم مي¬باشند بنابراين عدم تحمل ورزشي مربوط به عمل قلب مي¬باشد. 

٢-  ريه: علت اصلي آسيب ريه، اختلال هموديناميك LV است كه به دنبال افزايش فشار پرشدن      LV مي¬باشد.   اغتشاشات هموديناميك به وجود آمده سبب دو تغيير در عملكرد ريه مي
گردد    :

١.  تغييرات در عمل مسيرهاي ريوي و خصوصيات مكانيكي
٢.  اختلال در تبادلات گازي به علت صدمه و اختلالات آلوئولار   -   مويرگي.   اين دو عامل نقش محدود كننده در كارآيي ورزشي را به دنبال دارند . 

٣-  عضله اسكلتي : ديس پنه و خستگي عضلاني نتيجه اختلالات عضله اسكلتي و همچنين به علت Deconditioning مي¬باشد.   تغييرات داخلي به وجود آمده شامل تحليل عضلاني،
تبديل فيبرهاي آهسته    (مقاوم به خستگي) به فيبرهاي سريع، كاهش دانسيته ميتوكندري و آنزيم ها مي¬باشد.   عدم تعادل بين ساخت پروتئين و از بين رفتن پروتئين سبب خستگي

مي¬گردد    .   حداكثر نيروي به وجود آمده در عضله، انقباض عضلاني و زمان استراحت كاهش مي¬يابد. 
٤-  تغييرات هورموني: پاسخ نوروهورمونال به آسيب قلب، پاسخ جبراني فيزيولوژيك مي باشد و هدف حفظ جريان خون كافي خصوصاً در حين استرس مي¬باشد. 

Out put قلبي از طريق افزايش حجم پلاسما، ضربان قلب و انقباض پذيري حفظ مي         ¬شود   .   اين پاسخها به دنبال فعاليت آدرنرژيك، parasympathetic withdrawal، افزايش 
فعاليت رنين –  آنژيوتنشن، آلدوسترون به همراه پاسخ vosoconstrictive endothelial مي¬باشد.   نقش هورمونهاي جنسي و كورتيزول تحت بررسي مي¬باشد.   كورتيزول از تخريب

اندوتليوم در حين سندرم كروناري شديد جلوگيري كرده و زنان از اين نظر در حفاظت بيشتر مي باشند. 
:(Cao٢) به محيط o٥-  تحويل ٢

o٢ delivery   = شرياني  ×   خروجي قلب oمحتواي ٢
Cao٢ وابسته به غلظت هموگلوبين، po٢ و وضعيت منحني Hb-o٢ مي¬باشد. 

Hb-o٢ در افراد طبيعي و     CHF اثر چنداني بر Cao٢ ندارد     .   در حاليكه  out put در بيماران مبتلا به CHF پايين مي- باشد و باعث افت Cao٢ مي¬گردد    . 
٦-  اندوتليوم: ديسفانكشن اندوتليوم باعث اختلال delivery o٢ به مويرگ مي¬گردد    .   اين اختلال در افراد مبتلا به  CHF مشاهده مي¬شود   .   كاهش vasodilation در پاسخ به ورزش   

عامل مهمي در عدم تحمل ورزشي مي¬باشد. 
٧-  Excitatory reflex: غير طبيعي بودن عضلات اسكلتي و تغيير در فيدبك محيطي ، chemoreflex و ergoreflex ناميده مي¬شود و به عنوان مكانيسم هاي مركزي در محدوديت 

ورزش و ديس پنه مي¬باشند   .   افزايش فعاليت سمپاتيك كه عامل مهمي در بيماري مي¬باشد به علت تغيير در فيدبك از طريق chemoreceptor، حساسيت ارگورسپتور و از بين رفتن
حساسيت baroreceptor مي¬باشد. 

٨-  Cardiac cachexia: از دست رفتن بيشتر از ٦ درصد وزن بدن نسبت به قبل، به مدت حداقل         ٦ ماه مي¬باشد كه عارضه مهم CHF مي¬باشد.   علت اوليه از بين رفتن توده عضلات
و علت ثانويه از بين رفتن بافتهاي استخواني و چربي مي¬باشد. 

آتروفي فيبرهاي عضلاني در بيشتر از       ٦٨% افراد مبتلا به    CHF ديده مي¬شود   .   و ارتباط نزديك با كاهش ظرفيت ورزشي دارد       .   قدرت عضلاني نيز كاهش مي   ¬يابد.   علت اين لاغري از
بين رفتن كلاژني است كه در نتيجه فعاليت طولاني سيستم ايمني و نور و آندوكرين (نقش اصلي تحليل بدن) مي باشد.   بنابراين فعاليت ورزشي در بيماران CHF سبب بهبود ظرفيت  

فيزيكي  (٣٠- ١٠% ) و بهبود كيفيت زندگي مي¬گردد    

Muscular Fatigue -Dyspnoea-chronic heart failure

 .Exercise intolerance in chronic heart failure: mechanisms and therapies -١
 ، .Part I Massimo F. Piepolia, Marco Guazzic,Giuseppe Borianid

 .European Journal of cardiovascular Prevention and Rehabilitation ٦٤٢ -١٧:٦٣٧ ,٢٠١٠
 .Exercise intolerance in chronic heart failure: mechanisms and therapies -٢

 ، .Part II. Massimo F. Piepolia, Marco Guazzic,Giuseppe Borianid
 .European Journal of cardiovascular Prevention and Rehabilitation ٦٤٨ -١٧:٦٤٣ ,٢٠١٠

 ،An overall view of physical exercise prescription and training monitoring for heart failure patients .Vitor Oliveria Carvalho ٣- ١،٢
 .Guilherme Veiga Guimaraes ١،٢
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CHF  در بيماران مبتلا به Dyspnoea و Muscular Fatigue
سولماز رهبر 
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صفحه ١١

ارائه بصورت سخنراني  

بيماري قلبي -   عروقي آترواسکلروتيک علت اصلي مرگ و مير در سنين ميانسالي و پيري است.   التهاب مزمن يکي از مشخصه هاي پاتوژنيک در بروز آترواسکلروز با فعال کردن اندوتليال
ICAM-١ (Inter   .       و سنتز پروتئينهاي پيش التهابي مانند کموکانها و در نتيجه افزايش بيان ژني و بروز مولکولهاي چسبان سلولي، در آغاز و توسعه روند آترواسکلروز نقش دارد

١-Cellular Adhesion molecule) از اعضاي ابرخانواده ايمونوگلوبينها، ميانجي اصلي در فراخواني لوکوسيتها از جريان خون و مهاجرت بين اندوتليالي آنها در پاسخ به يک محرک
التهابي است.   مطالعات از ١-ICAM به عنوان شاخص پيشگويي کنند    &#١٧٢٨؛   بروز بيماري هاي قلبي -   کرونري در افراد سالم نام برده اند      .   يکي از مداخله هاي رفتاري موثر در تعديل

ميانجيهاي التهابي فعاليت بدني و ورزش است.   مطالعات انجام شده در راستاي بررسي ارتباط فعاليت ورزشي منظم و شاخصهاي التهابي عمدتا تاثير تمرينات استقامتي را مورد بررسي قرار 
sICAM -دادند     .   اگر چه ساکستون و همکاران      (٢٠٠٨) نشان دادند   ٢٤ هفته تمرينات اندام فوقاني و تحتاني در بيماران مبتلا به لنگيدن متناوب  به تغيير معني داري در مقادير سرمي       ١

منجر نشد (١)، ولي بکي و همکاران      (٢٠١٠) گزارش کردند اجراي ١٢ هفته تمرينات توانبخشي قلب در بيماران قلبي      -   عروقي با کاهش معني دار در سطح        ١-sICAM پلاسما همراه 
بوده است (٢).  تنها در مطالعه انجام شده توسط اولسون و همکاران          (٢٠٠٧) تاثير يک سال تمرينات مقاومتي بر غلظت سرمي ١-sICAM بررسي شد که نتايج نشانگر کاهش سطوح      

١-sICAM سرم بود   (٣).  با اين حال با توجه به دانسته هاي ما تاکنون در هيچ يک از پژوهشهاي انجام شده تاثير تمرينات ترکيبي استقامتي و مقاومتي مورد مطالعه قرار نگرفته است. 
بنابراين با توجه توصيه انجمن قلب و کالج طب ورزشي آمريکا مبني بر اجراي تمرينات ورزشي شامل هوازي/استقامتي و تمرينات مقاومتي به عنوان جز ضروري تمريني جهت سير طبيعي

افزايش سن؛ و با توجه به تفاوت در پاسخهاي بيوشيميايي و فيزيولوژيکي به تمرينات استقامتي و مقاومتي، پژوهش حاضر تاثير اجراي ١٠ هفته تمرينات استقامتي شنا، مقاومتي و ترکيبي
استقامتي و مقاومتي بر سطوح ١- ICAM سرم، نيمرخ ليپيدي خون و شاخصهاي آنتروپومتريکي در زنان چاق يائسه غيرفعال را مورد بررسي قرار داده است  . 

روش ها 
٣٢ زن چاق يائسة کم تحرک در چهار گروه تجربي و کنترل در ١٠ هفته برنامه تمرينات مقاومتي (٤٥ دقيقه با شدت    ٪٤٠-١RM٦٠)، استقامتي شنا    (٤٥ دقيقه با شدت  

،ICAM -سه جلسه در هفته، شرکت کردند      .   سطوح سرمي   ١ ،(HRmax٢٢ دقيقه،  ٪٤٠-٦٠) و استقامتي (١RM٢٢ دقيقه،  ٪٤٠-٦٠) و تمرينات ترکيبي مقاومتي (HRmax٥٠-٦٠٪
نيمرخ ليپيدي خون و شاخص هاي آنتروپومتريک، قبل و ٤٨ ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين اندازه گيري شد.   تجزيه و تحليل داده ها با آزمون آناليز واريانس يک طرفه، t زوجي و

آزمون همبستگي پيرسون در سطح معني داري        ٠٥/٠>P، انجام گرفت  . 
يافته ها 

آزمون آناليز واريانس يک طرفه نشانگر کاهش معني دار در غلظت سرمي ١-sICAM و(٠٤٢/٠= P) تغييرات معني دار HDL-C و (٠٠٦/٠= P) وکلسترول (٠٠٦/٠= P) پلاسما در بين 
گروهها بود .   اجراي ١٠ هفته تمرينات استقامتي (٠١٧/٠= P)، مقاومتي (٠١٢/٠= P) و ترکيبي (٠٣٢/٠= P) به کاهش معني دار سطح    ١-sICAM سرم منجر شد  .   به علاوه سطوح تري   
گليسريد، کلسترول، HDL-C و شاخصهاي آنتروپومتريک نظير وزن، شاخص توده بدني،  WHR و درصد چربي بدن پس از اجراي تمرينات استقامتي و ترکيبي کاهش معني دار يافت

(٠٥/٠>P).  بنابر نتايج آزمون همبستگي پيرسون ارتباط معني دار بين تغييرات غلظت سرمي ١-sICAM با نسبت محيط کمر به لگن (٠٤٨/٠= P) و محيط کمر (٠٤١/٠= P) مشا هده
گرديد . 

بحث و نتيجه گيري
مطالعه اخير در زمره اولين پژوهش تصادفي و کنترل شده در بررسي آثار تمرينات استقامتي، مقاومتي و ترکيبي بر سطح سرمي ١-sICAM، در جامعه زنان چاق يائس&#١٧٢٨؛ 

غيرفعال مي باشد.   اگر چه کاهش مشاهده شده در سطح  ١- sICAM سرم را با توجه به نتايج مطالعه ميشل جي پاگليسي و همکاران (٢٠٠٨)، مبني بر کاهش ١- sICAM سرم و بهبود  
نيمرخ ليپيدي پس از شرکت در شش هفته تمرين استقامتي (٤) و يا بر طبق کاهش همزمان در شاخصهاي جسماني و غلظت     ١- sICAM پس از اجراي چهار هفته تمرينات هوازي در  

پژوهش تانجس و همکاران     (٢٠٠٧) (٥) به تغييرات ايجاد شده در نيمرخ ليپيدي و يا بهبود ترکيب بدني نسبت داد، ولي نهايتا لزوم انجام مطالعات بيشتر جهت تعيين مکانيسم موثر در
کاهش ١- sICAM در پاسخ به اجراي    ١٠ هفته تمرينات مقاومتي و ترکيبي احساس مي شود. 

مولکول محلول چسبان بين سلولي- ١ (١-sICAM)، نيمرخ ليپيدي، تمرينات مقاومتي، تمرينات استقامتي، تمرينات ترکيبي مقاومتي و استقامتي، زنان چاق

Saxton JM ,Zwierska K ,Hopkinson E ,Espigares S and Choksy S. Effect of upper and lower limb exercise training on circulationg  .١
soluble adhertion molecules, hs-CRP and stress protein in pasient with cladication. European Journal of Vascular and Endovascular

 .Surgery. (٥)٣٥ ;٢٠٠٨: p. ٦١٣ -٦٠٧
Beckie, Theresa M, Beckstead, Jason W. P, Groer, Maureen W. The Influence of Cardiac Rehabilitation on Inflammation and  .٢

 .Metabolic Syndrome in Women With Coronary Heart Disease. Journal of Cardiovascular Nursing. ٢٠١٠ January/February; (١)٢٥: p
 .٥٢- ٦٠

تاثير تمرينات استقامتي، مقاومتي و ترکيبي بر عامل نشانگر بيماري هاي عروق کرونر در زنان چاق يائسه                
 غيرفعال     

نجمه رضائيان ١ *، حميده منتظري طالقاني   ٢ و دکتر رحمن سوري٣

١. کارشناس فيزيوتراپي، کارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشکده تربيت بدني دانشگاه الزهرا            (س)، Rezaeian.n@gmail.com، (تهران، ده   
ونک، دانشگاه الزهرا (س)، ٠٩١٧٧٠٥٦١٣٦-٠٩٣٩٧٧٩٩٢٦٢)، * نويسنده مسئول 
٢. کارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشکده تربيت بدني دانشگاه الزهرا        (س)

٣. دکتري فيزيولوژي ورزشي، استاديار دانشکده تربيت بدني دانشگاه تهران       
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صفحه ١٢

ارائه بصورت سخنراني  

T P Olson, D R Dengel, A S Leon and K H Schmitz. Changes in inflammatory biomarkers following one-year of moderate resistance  .٣
 .training in overweight women. International J of Obesity. ١٠٠٣-٩٩٦ :٣١ ; ٢٠٠٧

Michael J Puglisi, Ushma Vaishnav, Sudeep Shrestha١, Moises Torres-Gonzalez and Maria Luz Fernandez. Raisins and additional  .٤
 .walking have distinct effects on plasma lipids and inflammatory cytokines. Lipids in Health and Disease. ٧ ;٢٠٠٨: p. ١٤

Tonjes Anke, Scholz Markus, Fasshauer Mathias, et al. Beneficial Effects of a ٤-Week Exercise a Concentrations of Adhesion  .٥
 .Molecules. Diabetes Care. ٣٠ ;٢٠٠٧

مقدمه : امروزه هزينه هاي درماني   (Costs) بيماريهاي قلبي و عروقي در حال افزايش ناگهاني ميباشند به صورتي که در کشور ايران بعد از تصادفات جاده اي بيشترين عامل مرگ و
مير(Mortality Rate) بيماريهاي قلبي و عروقي است     . اين امر وجود برنامه هاي بهداشتي و پيشگيري قلبي و عروقي را در تمامي عرصه ها الزامي کرده است. در اين ميان فيزيوتراپيستها
با آشنايي با مفاهيم فيزيولوژي و پاتوفيزيولوژي حرکت (Movement)و همچنين توانبخشي  (Rehabilitation)ميتوانند نقش مناسبي در اين مسير اجرا نمايند .   اين مقاله سعي بر تبيين

نقش فيزيوتراپيستها در اين حيطه دارد. 

بحث : در فيزيوتراپي يکي از مداخلات درماني  (Intervention) استفاده از حرکت ميباشد .   حرکت نه فقط تاثير گذار بر سيستم استخواني –  عضلاني     (Musculoskeletal)است، بلکه 
بعلت ساختارواحد بدن(Unique)،ارتباطي تنگاتنگ بين سيستمهاي مختلف قلبي و عروقي (Cardiovascular) ، ريوي(Pulmonary)، حرکتي ، متابوليک(Metabolic) موجود ميباشد و

هرگونه مداخله در هر سيستم ميتواند بر سيستمهاي جانبي تاثيرگذار باشد. پس فيزيوتراپيستها ميتوانند به صورت پيشگيري عمومي اقدام به برنامه ريزي و مديريت مداخلات ورزشي و
تمرينات  (Work out & Sport)در سطح جامعه کرده و يا با غربال گري(Screening) در گروه هاي خاص و پرخطراقدام به مداخله تمرين درماني(Exercise Therapy) نمايند   .   اين

مداخلات ميتوانند شامل انواع تمرين درماني مانند تمرينات جنرال(General Exs) ، کششي(Stretching) ، ايروبيک (Aerobic)و ورزش درماني  (Sport Therapy) باشند   . 
گروه هاي هدف بر اساس شاخصهاي سلامت قلبي       (Cardiac Health Index) مانند  : وزن ، اندازه گيريهاي آزمايشگاهي ،سن ، فشار خون مشخص گشته و بر اساس فرد مورد مطالعه

در ابتدا مورد ارزيابي مقدماتي (Evaluation)قرار گرفته و سپس مداخله (Intervention) صورت ميپذيرد و در نهايت شاخصها قلبي مورد ارزيابي مجدد (Re-evaluation) قرار   
ميگيرند تا نحوه پيشرفت بيمار مشخص گردد. همچنين سبک زندگي  (Life Style) افراد هدف به لحاظ حرکتي مورد ارزيابي قرار گرفته و سعي بر بهبود آن تا حد ممکن ميشود . 

علاوه بر مطالب پيش گفت فيزيوتراپيستها به علل زير نيز ميتوانند در امر پيشگيري بيماريهاي قلبي و عروقي دخالت کنند: ارايه کننده گان مستقيم و غير مستقيم خدمات مي باشند. در
تيمهاي چند تخصصي (multidisciplinary team )عضويت دارند . مشاورين دولتها، سازمانهاي غير دولتي و سازمانهاي افراد داراي ناتواني مي باشند         .   توسعه دهنده گان، مديران و ارايه     

دهنده گان  خدمات مي باشند    . آموزش دهنده گان ساير پرسنل مراقبتهاي بهداشتي و پرسنل حمايتي مي باشند         . همچنين فيزيوتراپيستها از مداخلات غير تهاجمي(Noninvasive) و
محافظه کارانه(Conservative) براي درمان و راه اندازي بيماران قبل از مداخلات تمرين درماني سود ميجويند. 

امروزه شعار فيزيوتراپيستهاي جهان حرکت رمز سلامتي ميباشد و تشويق ميگردند تا امور تحقيقاتي خود را پيرامون تاثير حرکت بر سلامتي و بخصوص سيستم قلبي و عروقي برنامه ريزي
و اجرا نمايند و در اين مسير سيستم آموزشي خود را بصورت تخصصي تغيير دهند. 

خاتمه : برنامه هاي مراقبتهاي اوليه قلبي و عروقي نياز به يک عنصر حرکتي دارد و بهترين مداخله گر در اين زمينه فيزيوتراپيستها ميباشند چون هم مفهوم حرکت را ميدانند وهم از
پاتولوژي بيماريها ي قلبي و عروقي آگاهي دارند و مجوز مداخله تمرين درماني نيز در اين گروه موجود است. 

physiptherapist - physiotherapy- Movement-Primary Health Care

WCPT
APTA

نقش فيزيوتراپيست درمراقبتهاي بهداشتي اوليه بيماريهاي قلب وعروق       

(The Role of PT in the Prevention of Cardiovascular Disease)
Physiotherapy in Primary Health Care
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صفحه ١٣

ارائه بصورت سخنراني  

فيزيوتراپيستها بعنوان عضوي از تيم توانبخشي در   فاز هاي مختلف  توانبخشي قلبي  تست ورزش برنامه ريزي ورزشي واموزش بيماران و اصلاح ريسک فاکتورها (بعنوان يک نقش
اضافي   ) فعال ميباشند .   فيزيوتراپيست ها فيزيولوژيستهاي ورزشي کلينيکي هستند که داروهاي اصلي انها موبيليزاسيون و ورزش ميباشد که محدوديتها در فعاليت و مشارکت در زندگي را
هدف ميگيرند  خواه  اين محدوديتها بطور اوليه  ناشي از ديس فانکشن قلبي عروقي باشند خواه اثرات ثانويه انها باشد. تجويز موبيليزاسيون در درمان اسيبهاي سيستم انتقال اکسيژن سه

هدف مشخص را دنبال ميکند      : اثرات پيشگيري کننده –اثرات حاد  –  و اثرات طولاني مدت ورزش  . بطوريکه زمانيکهاسيب انتقال اکسيژن در سطوح فانکشنال و استراکچرال براي فرد          
محدوديت ايجاد کرده ظرفيت فرد رابراي فعاليت و شرکت در زندگي به حداکثر ميرساند . 

     عبارتست از تجويز و کاربرد تمرينات با شدت پايين در درمان اختلالات قلبي Mobilization عروقي و ريوي در بيماراني که بصورت حاد بيمارند براي بهينه کردن سيستم انتقال
اکسيژن اين سيستم بايد در معرض دو استرسور اساسي قرار بگيرد:

١ – استرس ثقل  ٢-   استرس ورزش 
در بيماران قلبي که برايشان استراحت تجويز ميشود اين دو عامل مهم حذف شده و بيمار سريعا دچار افت عملکرد قلبي ريوي ميشود. .   هدف از تجويزموبيليزاسيون  دستيابي به اثرات

حاد ورزش يعني بهبود انتقال اکسيژن است  .   در حالت حاد شدت ورزش نسبتا پايين مدت ان کوتاه و فرکانس ان بالا خواهد بود همين دوز نسبتا پايين موبيليزاسيون تقاضاي متابوليک را
به ميزان قابل ملاحظه اي در اين بيماران افزيش ميدهد . اثرات ورزش اغلب فوري است و پاسخ درماني ميتواند بسيار برجسته باشد. 

       به معتاي تجويز تمرينات در اختلالات قلبي عروقي يا ريوي تحت        Exercise              حاد و مزمن است هدف از تمرينات استخراج اثرات جمع شونده وتطابق به تمرينات
طولاني مدت يعني در طول زمان است در اين راه فانکشن همه مراحل انتقال اکسيژن بهينه  ميگردد .   اگر اثرات طولاني مدت ورزش در نظر باشد  ورزش با شدت بيشتر مدت طولانيتر و

فرکانس کمتر در مقايسه با حالت حاد در نظر گرفته ميشودکه بايد براي هفته ها يا بيشتر تجويز شود تا تطابق فيزيولوژيکي قابل مشاهده باشد . 
چنانچه مبيليزاسيون و تمرينات براي اثرات پيشگيريکننده ان تجويز شوند هدف استخراج اثرات ريوي و قلبي عروقي به همراه اثرات ديگر مانند اسکلتي عضلاني                    –نورولوژيکال ومولتي

سيستم ميباشد. 
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صفحه ١٤

ارائه بصورت سخنراني  

گرچه برنامه ورزشي بطور قراردادي برتمرينات ديناميک اندام تحتاني تاکيد دارد تحقيقات بطور روز افزون تمرينات مقاومتي تکميلي را پيشنهاد ميکند که در جاي مناسب تجويزشود
بصورت تحت نظر انجام شود در اينصورت اثرات مطلوبي بر قدرت و تحمل عضلاني و فانکشن قلبي ريسک فاکتورهاي کرونري و احساس رضايت رواني دارد           . گرچه تمرينات تقويتي
مدتهاست که بعنوان راهي براي تقويت عضلاني تحمل قدرت وتوده عضلاني بکار برده ميشود اما ارتباط مف د ان با بيماريها مزمن اخيرا تشخيص داده شده استاين تمرينات بخصوص
براي بهبود فانکشن بيماران مسن قلبي مفيد است . نتايج تحقيقات اخير نشان ميدهد که بهبود ايندورنس فقط نتيجه تمرينات ايروبيک نيست بلکه بطور قابل توجهي با افزايش قدرت

عضلاني بهبود ميابد. عدم کاربرد  تمرينات تقويتي شبيه به همان هايي است که براي تمرينات ايروبيک ميباشد شامل انژين ناپايدار هيپر تانسيون کنترل نشده(
٠فشارخون بالاي  ١٦/١٠)ديس اريتمي کنترل نشده و نارسايي قلبي احتقاني اخير که کاملا درمان نشده باشد تنگي شديد يا بيماري دريچه اي regurgitantو کارديوميوپاتي

هيپرتروفيک  . 
بيماران کرونري شامل زنان بيماران مسن تر با فيتنس ايروبيک پايين و بيماراني که ديس فانکشن شديد بطن چپ را دارند براي ايمني بيشتر بايد مونيتورينگ اوليه و ارزيابي هاي

دقيقتري داشته باشند  . براي بيماران قلبي بدست اوردن افزايش متعادل قدرت وايندورنس عضلاني با يک دامنه تکرار         ١٠تا١٥ بار در مقاومت نسبتا پايين تر نسبت به افراد سالم توصيه
ميشوداين افراد معمولا با مقاومت کمتر و پيشرفت خيلي اهسته تر که حد انتهايي ان خستگي ارادي شروع ميکنند.           تجويز تمرينات مقاومتي در بيماران قلبي عروقي :

بيماران CABGکه حرکات استرنوم را حس ميکنند يا مشکل زخم استرنوم را داشته اند نبايد اين تمرينات را انجام دهند     . حرکات استرچينگ و انعطافي ٢٤ ساعت پس از عمل يا ٢ روز
پس از انفارکتوس ميتوانند شروع شوند يکبار در روز توسط فيزيوتراپيست ديده شوند و از هر ورزشي              ١٠تا١٥ بار تکرار کنند تمرينات مقاومتي سبک (مثلا استفاده از باند الاستيک يا
وزنه هاي دستي خيلي سبک و پولي هاي ديواري          )تا٢تا٣ هفته بعد از انفارکتوس نبايد شروع شوند مقاومت توصيه شده دمبلها يي يا وزنه هاي مچي ١تا٢ پوند براي شروع ميباشد که

٨تا١٠نوع ورزش   ٢تا٣ بار در هفته  و  ١٠تا١٥ بار تکرار تا خستگي متوسط ميباشد.   (کمي سخت)هر  ١تا٣ هفته تا  ٢ پوند پيشرفت ميکنند بسته به علايم و نشانه ها و تطابق به تمرين. ٤ تا
٦ هفته پس از انفارکتوس ماشين هاي وزنه اي ميتوانند استفاده شوند بيماران جراحي احتمالا تا ٣ ماه بعد از عمل بايد از حرکاتي که روي استرنوم کشش وارد ميکند با وزنه پرهيز

کنند   (بغير از تمرينات rom). بهر حال قبل از شروع تمرينات مقاومتي در بيماران جراحي استابيليتي استرنوم بايستي توسط يکي از اعضاي با تجربه تيم چک شود وزنه ها به اهستگي وقتي
بيمار با برنامه تطابق حاصل ميکند افزوده ميشوند(٢تا٥ پوند در هفته براي دستها و       ٥تا١٠ پوند در هفته براي پاها      ). تجويز تمرينات تقويتي با توجه به ميزان ديسفانکشن lvحالتهايي مثل

هيپرتنشن يا ديابت. ويا مشکلات عروقي نورولوژيک يا ارتوپديک ممکنست متفاوت باشد. در مفابل با تمرينات مقاومتي که ترکيبي از تمرينات ايزومتريک وايزوتونيک ميباشد تمرينات
ايزومتريک خالصبراي بيماران قلبي توصيه نميشود زيرا ايمني و کارايي اين تمرينات در بيماران قلبي تاييد نشده است

كلمات كليدي : ورزش مقاومتي .   بيمار قلبي  .   فيزيوتراپي
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صفحه ١٥

ارائه بصورت سخنراني  

هدف  اصلي  از درمان  ديابت  بدست اوردن كنترل مناسب روي گلوكز خون و پيشگيري از مشكلات  مرتبط باگلوكز بالاي خون ميباشد. چون ورزش  اثر مشابه با انسولين  روي ميزان
circuit) گلوكز خون دارد  بنابراين بايد در كنار درمان  دارويي  بيماران ديابتي قرار گيرد.   در تحقيقي كه توسط اريكسون صورت گرفته  ثابت شده است كه تمرينات  وزنه  مداري

weight  bearing ) در بهبود كنترل گلوكزخون نقش دارد     .   همچنين افزايش توده  عضلاني  كه بدنبال تمرينات  تقويتي ايجاد ميگردد در  درمان   ديابت  و كاهش خطر ايجاد عوارض 
ديابت  نقش دارد    . در تحقيقي كه توسط ishii  انجام شد يك گروه از افراد    ٥ بار در هفته  به مدت ٦- ٤ هفته  با ٤٠-٥٠ Workload درصد  ١RM max تمرين كردند .   دراين افراد 
ورود گلوكز خون به داخل عضلات درگير با تمرين افزايش يافت . اين تحقيق ثابت كرد كه تمرين با شدت متوسط وحجم بالا حساسيت به انسولين را تا ٤٨ درصد بالا ميبرد    . خلاصه اي 

از تمرينات هوازي تجويز شده بر اساس اصل FITT  براي مبتلايان به تيپ ١و  ٢ديابت :
ديابت  نوع ١ :

فركانس :  روزانه  الگوي منظم ورزشي  كه  با  الگوي  رژيم و داروي  بيمار هماهنگي دارد                . 
شدت  : ٨٥- ٤٠  درصد ضربان قلب  ماكزيمم

زمان: با ٣٠- ٢٠ دقيقه  شروع ميگردد   . 
نوع  :  مشابه  با افرادي  است  كه ديابت ندارد .   بر اساس استقامت بيمار  انتخاب  ميگردد. 

تيپ  ٢  ديابت  :
فركانس :  حداكثر ٣  بار در  هفته   (  تا ٥ بار)

شدت  :  ٦٠- ٤٠ درصد  ضربان  قلب  ماكزيمم
زمان :  ٦٠- ٣٠ دقيقه    

نوع  : مشابه با  تيپ ١ هر چند  درافراد  مبتلا به   مشكلات نورولوژيك يا   چاقي بهتراست   از نوع   بدون  تحمل      (NWB ) انتخاب شود   . 

كلمات كليدي: ديابت .   ورزش . بيماري قلبي 
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ارائه بصورت سخنراني  

از جمله عوارضي كه به همراه بيماريهاي قلبي يا بعد از جراحيهاي قلب ديده مي شود عوارض تنفسي از قبيل ادم ريوي ، آتلكتازي ، پنوموني و . . .  مي باشد  كه درمان فيزيوتراپي آنها بسيار
مهم و موثر مي باشد .   يكي از تكنيكهاي بسيار موثر در درمان فيزيوتراپي اين بيماران رطوبت درماني مي باشد . 

راههاي هوايي فوقاني شامل دهان و بيني در حين تنفس نرمال هوا را گرم و مرطوب و پاك مي نمايند وقتي بيماري از راه  دهان يا بيني                . . .   اينتيوب مي شود از اين سيستم گرمايشي و
مرطوب سازي محروم مي شود.   لذا ضروري است دستگاهي كه هوا را گرم و مرطوب كند در مسير راه هوايي قرار گيرد       . طبق نظر انجمن مراقبتهاي تنفسي آمريكا   AARC دستگاه رطوبت

درمان بايد حداقل مقدار ٣٠ mg /l  آب با دماي ٣٠ درجه را دارا باشد     . 
رطوبت ناكافي راههاي هوايي باعث ايجاد عوارضي از قبيل  تخريب مژكها  ،آسيب به غدد مخاطي راههاي هوايي ، تخريب بافت اپيتليال COLUMNAR و CUBIDAL  ،تخريب غشاء

پايه، تخريب سيتوپلاسم و هسته سلولهاي جدار راههاي هوايي، پوسته پوسته شدن و ريزش سلولهاي جدار راهها وزخم موكوسال در راههاي هوايي مي شود                      . 
در اثر اين عوارض تخليه ترشحات ريوي هم به خوبي صورت نمي پذيرد . همچنين كلاپس برونشيولها و آتلكتازي ريه ها  را  خواهيم داشت . درجه ومقدار ضايعات ايجادي بطور مستقيم با

مدت زمان تهويه با هواي خشك در ارتباط است. 
در مواردي که ترشحات ريوي غليظ و چسبنده باشد، در بيماران متصل به ونتيلاتور  يا بيماران اينتيوب يا تراكئوستومي ، به هنگام اکسي        ژن تراپي ، دربيماريهاي آسم ، آمفيزم ، برونشيت
مزمن و برونشکتازي بايد از رطوبت درماني استفاده كرد.   برعكس در بيماراني كه حجم جاري بازدمي کمتر از ٧٠ درصد هواي دمي باشد     .   (به علت فيستول برونكو پلورو كوتانئوس يا

ناكافي بودن هواي كاف لوله تراشه يا       . . . )  ،دماي بدن كمتر از ٣٢ درجه باشد ،حجم دقيقه اي خودبخودي بالا باشد  ( بيشتر از ده دقيقه درليتر )  وموقع آئروسل تراپي كه با نبولايزر انجام
مي شود از رطوبت درماني استفاده نمي شود         . 

humidification . physiotherapy. cardiac : كلمات كليدي
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صفحه ١٧

ارائه بصورت سخنراني  

مقدمه و اهداف: ديابت بيماري شايعي بوده و عوارض بسياري از جمله نوروپاتي ايجاد ميکند که ميتواند منجر به اختلال حس عمقي گردد.   ورزش درماني، بخصوص ورزش در آب علاوه  
براثرات مفيد ديگر ميتواند باتحريک گيرنده هاي مفصلي به بهبود  حس عمقي کمک کند.   تاکنون مطالعات معدودي در مورد اثرات آب درماني و ورزش درون آب بر روي اين بيماران

انجام شده ولي هيچکدام به تاثير اين ورزشها بر سيستم عضلاني- اسکلتي و بخصوص حس عمقي نپرداخته اند. هدف از تحقيق حاضر،مقايسه تاثير ورزش در آب بر حس عمقي مفصل زانو
در بيماران ديابتي داراي نوروپاتي و مقايسه آن با بيماران بدون نوروپاتي ميباشد. 

روش و ابزارها:  ١٠بيمار ديابتي نوع دو با نورو پاتي و١٠ نفر بدون نوروپاتي  در تحقيق شرکت کردند      .   تمرينات ورزشي،به مدت  سه هفته يک روز در ميان و سي دقيقه در هر جلسه           
شامل راه رفتن درآّب با چشم باز وبسته و حرکات فعال مفاصل ران انجام گرديد.   قبل وبعد ازدوره تمرينات حس عمقي مفصل زانو به روش اندازه گيري خطاي بازسازي زواياي ١٥ و

٤٥ درجه فلکشن ارزيابي گرديد. 

تحليل آماري: در هر دو گروه، خطاي حس عمقي در دو زاويه         ١٥ و ٤٥ درجه،  پس از تمرينات در آب نسبت به قبل از تمرينات بطور معني داري کاهش يافت        (٠,٠٠٥ = P) .   درگروه   
 . (p = ٠,٥٦ , P = ٠,٥٧) بدون نوروپاتي نسبت به گروه مقابل، کاهش خطاي حس عمقي بيشتر بود، ولي اين تفاوت بين دو گروه از نظرآماري  معني دار  نبود

بحث و نتيجه گيري: ورزش درماني در آب باعث بهبود حس عمقي مفصل زانو در بيماران ديابتي ميشود و وجود يا عدم وجود نوروپاتي تاثيري بر نتيجه درمان ندارد. 

کليد واژه: ورزش درآب ،حس عمقي،زانو،ديابت ، نوروپاتي،     

مقايسه تاثير ورزش در آب بر حس عمقي مفصل زانو در افراد ديابتي نوع دو با يا بدون نوروپاتي           
فيزيوتراپيست سميه کاشرفي فرد،دکتر علي قنبري،مهندس امير کاشرفي فرد،فيزيوتراپيست اميد رسولي
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